



































2．対象：兵庫県内総合病院 1 施設，看護師 289 名配布 183 名回収 59.1%の回収率。訪問看
護ステーション看護師 (伊丹市内 3ステーション，尼崎市内 1ステーション，宝塚市内 2









ウト尺度 (17項目) はMaslack & Jackson (1981) を田尾・久保により邦訳，改訂された
MBIを用いた。ストレス尺度 (36項目) は Gray・Toft & Anderson (1981) を久保・田
尾 (1994) が邦訳，改訂したものを用いた。
6 ．分析方法：分析媒体 SPSS17.0 使用。因子分析には主成分分析により因子を抽出し，固有
値 1以上の因子を選択した。バーンアウトでは 3 因子がストレスでは 6因子が選択され，
その後バリマックス回転を行い，資料 1 の因子負荷行列を得た。各尺度との相関および有















4．看護師になった動機 (資料 2 表 13)
1 位「収入の安定」2位「いつでも役に立つライセンス」3位「人を助けたい」であった。
「収入の安定」という面で親に勧められた人が多かった。




















7 ．バーンアウトと免許取得方法 (教育課程) との関連
(資料 3-2-①) レギュラー 3 年課程と 2 年制准看 3 年進学課程とでは「個人的達成感」
「情緒的消耗感」において有意差が見られた。「個人的達成感」「情緒的消耗感」ともにレ
ギュラー 3年課程の方が高い傾向であった。レギュラー 3年課程と高校准看課程・2年進

























年齢では 24 歳以下と 40 歳以上では「脱人格化」で有意差が出ており，24 歳以下と 30 歳
以上では「情緒的消耗感」で有意差がみられ，24 歳未満の看護師が「脱人格化」と高い
「情緒的消耗感」を感じていることが分かった。これは新卒者の 2〜3 年にバーンアウトが
生じやすいことが示唆される。25 歳から 29 歳と 30 歳以上では「個人的達成感」で有意
差がみられ，25 歳から 29 歳の看護師は 30 歳以上の看護師よりも「個人的達成感」を感














果と異なる点である。回帰分析 (資料 3-1-⑤) では結婚経験のみが「脱人格化」「個人的
達成感」で有意差が見られた。この結果から特に結婚経験や出産経験がバーンアウトを生
起させない要因として作用していることが示唆される。

























































バーンアウトと離職経験との直接的な関連が見られず，離職経験 (資料 5-①) と相関が
高かったのはストレス尺度のうちの「医師不信」「ケアにおける不全感・労働過多」で
あった。離職の要因は他の生活体験と関連があるのかを調べた。年齢 (資料 5-①) では
30 歳以上の看護師が 30 歳以下の看護師よりも離職経験が高い傾向である。勤務年数 (資
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料 5-①) では離職経験は 10 年以上の勤務者に多い傾向である。結婚経験，出産経験とも
に離職経験との相関〈資料 5-②〉が見られたが，一元配置分散分析 (資料 5-③) では結
婚経験，勤務年数，年齢において有意差が見られた。これらからは離職の理由が結婚・出
産等に関連していることが理解できる。勤務場所別 (資料 5-①) の一元配置分散分析で
は訪問看護ステーション 24時間ありが他の部署との有意差が見られ，訪問看護ステー
ション 24時間体制ありでの離職率 (資料 5-④) が高い傾向が見られた。免許取得内容別
(資料 5-1-⑤) の t 検定では准看護師から正看護師へと正看護師で有意差が見られた。准
看護師から正看護師になった人の方が離職傾向であることが示唆される。ストレスとの関
連結果からも言えるように，ここではストレス要因が大きいものと考える。免許取得方法
別では (資料 5-1-⑤) では 2 年准看・2 年進学と 3 年レギュラー，2 年准看・2 年進学と
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0.01424 歳以下：30 歳〜39 歳
年齢
0.0050.00424 歳以下：40 歳以上
0.00425 歳〜29 歳：30 歳〜39 歳
勤務
年数

























































































































































































































































































































































































































































































































































24 歳以下＊ 40 歳以上
25〜29 歳＊ 30代
25〜29 歳＊ 40 歳以上
0.0225.35
03 年から 5年以下＊ 10 年以上
0.0012 年以下＊ 10 年以上
2回1回なし
④勤務場所別離職割合 (%)
外科系病棟
0.8559.43147内科系病棟
5回以上4回3回
3.77.47.44437外来・手術室
5.78.53451
20訪問看護 24時間体制なし
4.5915.96.8549訪問看護 24時間体制あり
605
両側有意確立F値
⑤ t 検定
准看から正看へ：保健師
2.9740.0030.00017.989准看から正看へ：正看
t値
−3.8530.0000.0493.926内科系病棟：訪問看護 24時間あり
1.3940.1680.0185.931
5.637外来・手術室：訪問看護 24時間あり
−4.0470.0000.0039.434外科系病棟：訪問看護 24時間あり
2.6530.0110.00013.3572 年准看護・2年進学：3 年レギュラー
−2.5830.0120.020
3.2290.0020.0205.7492 年准看・2年進学：看護短大
